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Libros Nuevos 
Patología de las pequeñas articulaciones intervertebrales.- Por J. M. a V ilaseca V 
P. Barceló,.. (Sal'Vat editores, S. A.) 
Al examinar el lluevo libro de los Dres. J. M.a Vilaseca y P. Barceló, sc ad-
vierte desde el primer momento, el cuidado con que han querido sus autoreS¡ exponer 
sus puntos de vista para que, no solamente el médico especializado, sino el médico 
en general, puedan valorar los signos c1í111COS y radiográficos, en relación con los 
síndromes vertebrales motivados por la participación de las pequeñas articulaciones. 
Es muy de agradece!' su interés en divulgar los modernos conocimientos de pa-
tología vertebral, cosa que COll!0 dice muy bien el Prot. Gibert-Queraltó en el prólogo 
«la patología del sistema locomotor y en especial la de la columna yertebral, ha 
merec.ido poca atención en los cursos de Patología Médica de nuestra Patria», hasta 
que "e11 este estado de cosas, nuestro maestro el Proof: Pedro y Pons supo oportu-
namente despertar el interés hacia estos problemas, logrando que su Escuela les 
dedicara la atención merecida, cuyo fruto se ha condensado en múltiples publicacio-
nes y culmina ahora en la Monografía de los Dres. Barceló y \Tilaseca.» 
La indiscutible autoridad del 1'rof. Gibert-Queraltó, al enjuiciar este libro, mE.' 
excusa de añadir nuevas alabanzas a la 'labor de su autores, que tanto reliey~e 
saben imprimir a la cultura de nuestra Patria. 
Consta el libro de nueve capítulos, que facilitan grandemente la rHención 
de los puntos de vista de mayor importancia. Después de breve historia sobre la 
poca importancia que hasta el pres'E:nte se había asignado a las pequeñas articu-
laciones vertebrales, exponen la anatoomía y fisiología en los distintos segmentos, 
seguida de la interpretación radiográfica y los detalles de la técnica para visua-
lizarlas; el capítulo ele la "Patología de las articulaciones interapofisarias», está 
descrito con un criterio clínico muy jnsto y meditado, donde partiendo de las ano-
malías de orientación de las carillas articulares, siguen las provocadas por los 
distintos procesos patológicos, especialmente en la espondiloartritis anquilopoébca 
o enfermedad de Strumpell-Marie-Bechterew, siu descuidat1 las demá¡; afeccione, 
de tino artrítico o art1:ósico. 
En otro capítulo se describen las articulaciones unco-vertebrales, propias de 
la región ceryical sobre las que asientan con frecuencia lesiones, tanto die base in-
flamatoria como de tipo deg-enerativo, que es preciso no desconocer, para com-
prender bien los síndromes dolorosos cérvicodorsales o cérvicobraquiales. 
Finalmente se hace un estudio de las afecciones costovertebrales, costotransver-
sas e interespillosas, capítulo muy .interesante por la poca frecuencia COH que han 
aparecido trabajos sobre esta localización . 
• , La obra de los 'Dres. J. M.a Vilaseca y P. Barce16, merece ser leida y medlta-
'cla, no sólo por el médico especializado, sino por cuantos colegas deseen obtel1 cr 
1111 . conocimiento bien fundamentado de los problemas que plantea la práctica 
diaria, en relación con los síndromes dolorosos de la columna vertebral. 
Por este motiyo auguramos una gran difusión ele la obra y enviamos a 8U1\ 
:tutores nuestra cordial enhorabuena, ;¡sí como a la casa Salvat editores, S. A., por 
la espléndida presentación a que nos t'iene acostumbrados. 
JosÉ M." VIIARDI!LL 
Abscesos y tlemones.- Por D. Enrique Hcrnández T,ópez.-(SahJat, editores, S. A.) 
La obra va dirigida al médico práctico, que siguiendo los consejos que en ella 
se preconizan evitará inquietudes y fracasos. N os dice el doctor Hernández (jile 
al pus no hay que despreciarlo. y así es en verdad, pues hay quc obsen'arlo con 
todo recelo y obligarle a seguir el camino que nosotros le tracemos con una huena 
terapéutica. Cuántas veces un panadi70 que parecía. inofensivo se complicó c()n 
Uh flemón de las vainas tendinosas de la mano o bi.en ohliga a practicar una, ampu-
tación de un dedo al cabo ele un tietnpo que no ha sabido aproyccharse. 
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En la parte especial estudia los abscesos y flemones según su localización. 
Ei autor presenta una gran cantidad de enfermos de su propia cas~1Ísti~a con 
profusión de esquemas y dibujos que hacen a la obra perfectamente dIdáct~ca. 
La obra consta de 246 páginas, editada por la casa Salvat con la pulcntud a 
que nos tiene acostumbrados. 
J. Lluch Caralps. 
Revistas Nacionales y Extranjeras 
ALERGIA 
·EI Benadryl en el tratamiento de los estados alérgicos • ..:..... G. L. \Valdbott. - Journ. 
01 Allergy, 17, 142. Mayo 1946. . 
Los informes preliminares de los clínicos norteamericanos indIcan que el 
benadryl (clorhidrato del éter b-dimetilaminoetilbencidrilo) es un producto activo 
para el tratamiento de ciertos estados alérgicos. Wa,ldbott ha investigado su acción 
en 165 enfennos. Los resultados más satisfactorios se obtuvieron con la urticaria: 
16, de 20 pacientes, presentaron una clara mejoría en un promedio de 4 horas 
después de tomar una cápsula conteniendo 50 mg. de la substancia. En la mayoría 
de ellos los síntomas recidivaban después de unas seis horas, pero desaparecían 
bajo la acción de otra cápsula. De 31 afectos de fiebre del heno, sólo 8 no mos-
traron ninguna mejora. Los .resultados en el asma no fueron satisfactorios; de 
48 enfermos con asma "perenne», 24 no se modificaron en absoluto, y de 30 con 
«asma estaciona!», 16 tampoco se modificaron. 
La mayoría de los casos tratados aquejaban ligeros síntomas tóxicos; 81 aque-
jaban somnolencia y vértigos; 4, náuseas; 2, calambres musculares; 1, parestesia 
y uno vómitos. 
CIRUGIA 
El propionato de téstosterona en el tratamiento del cáncer mamario avanzado.-
F. E. Adair y J. B. Hermann. - AnnaLs 01 5urgery, 123, 1023 junio 1946. 
Los autores han tratado 11 casos de cáncer mamario avanzado con grandes 
dosis de propionato de testostuona en el «Memorial Hospitab, de :Kueva Yod¡..t 
Cuatro de los enfermos, uno de ellos con metástasis en partes blandas y tres COl' 
metástasis óseas, respondieron claramente al medicamento. Las dosis totales em-
pleadas en dichos casos fueron de 3.975, 2.400, 4.100 Y 2.150 mg., respectivamente. 
El enfermo con metástasis en partes blandas, ql1e consistían en una masa noc1ular 
que interesaba la totalidad de la mam?,· derecha, numerosas letálides cutáneas, nó-
dulos en la axila y una masa dura en el e>lpacio subclavicular derecho, recibió 
300 mg. en forma de tabletas implantadas subcutáneamente y 2.600 mg. por vía 
intramuscular en dosis de 200 mg. durante un período de 18 días, seguido de 
25 mg. tres veces por semana durante 11 semanas. Examinado 13 días antes de 
finalizar el tratamiento, pudo observarse que lo.s nódulo.s cutáneos y ganglionares 
habían desaparecido completamente y también varias zonas ulceradas. La metás-
tasis en la mama tampoco era palpable. 1,a radiografía del tórax, columna verte-
bral y pelvis no demostraron .!lletástasis. 
En el enfermo que recibió una dosis total de 2.150 mg. el examen radiológico 
antes del tratamiento mostraba una gran área de destrucción en el ala izquierda 
uel sacro, un examen posterior después del tratamiento indicaba una regeneración 
ósca progresiva. El dolor, por otra parte, había dcsaparecido. 
No s~ advirtieron acciones tóxicas en ninguno de lo.s casos, si bien en tres 
de ellos desarrollóse un hirsutismo facial. 
Es evidente, pues, que los resultados obtel1ido.S, aunque sobre un número 
pequeño de casos, invitan a continuar en e¡:tas in1Jeresantes Ílwestigacioncs. 
La procaina en el tratamiento de las distensiones :tgudas del tobillo. - C. \Xl. l\fc. 
Lal1glin. - 511 rgcr'y , 20, 280, agosto 1946. 
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Mediante infiltraciones de procaína se han obtenido resultados excelentes y 
permanentes en el tratamiento de las distensiones agudas del tobillo, en un 86 por 
100 de los casos, siempre que aquél se haya iniciado dentro de las primeras 
24 horas consecutivas a la lesión. Es precisa una cuidadosa investigación radio-
lógica previa para excluir la presencia de dos contraindi.caciones para esta forma 
de tratamiento: la presencia de lesiones óSeas, y de extensas lesiones de los liga-
mentos, especialmente del cakáneo-fibular. La técnica de la inyección consiste 
ante todo en la localización de los puntos de mayor dolor. La piel debe ser pre-
parada antes mediante cuidadosa limpi'eza con agua y jabón, y luego con una 
solución antiséptica, y E'ntonces se it;yectan 10 a 12 c. c. de una solución de 
procaínél al I por 100 sin adrenalina en ::ada punto de mayor dolorimiento. El sitie: 
de la inyección se malaxa para difundir la procaína, y entonce3 ge moviliza el 
pie para localizar cualquier zona de dolor residual. Si después de la inyección no 
desaparece totalmente el dolor, el procedimiento fracasará. 
Todos lQS puntos inyectados se cubren con esparadrapo y entonces se colocan 
los zapatos atándolos fuertemente. Si la inyeoción ha actuado favorablemente, el 
enfermo experimentará una «mejoría inmediata y la desaparición completa del 
dolOr». Se advierte entonces al enfermo que debe continuar su vida normal durante 
algunas horas y se le convoca para 24 horas más tarde. Si el dolor reaparece, debe 
inyectarse nuevamente procalna en las zanos en que sea más intenso. Ocho enfer-
mos de la serie tratada requirieron un<ll segunda inyección, obteniéndose bu/enos 
resultados en cinco. El examen de los trE'S restantes mostró que uno tenía una 
fisura en el calcáneo, el otro una fractura posterior dE'l astrágalo y el otro un 
extenso desgarro ligam(·ntoso. 
DERMATOLOGIA 
Tricoptilosis. - L. Gallerand y E. Juster. - Presse Med., 54, 499, 6 julio 1946. 
En un trabaj0 dedicado al estndio de varias afecciones del cuero cabelludo, los 
aut0.res se ocupan de la tricoptilosis y de su tratamiento. Esbl afección, muy 
corrienue también en España, se caracteriza por dos síntomas: fragmentación de 
la punta de los cabellos, que terminan como un pincel, y fragilidad de los mis-
mos, que se rompen fácilmente. Este proceso se debe generalmentJe a la mala 
calidad de los jabones y shampoos. El tratamiento consiste en engrasar las' pUlltrl~ 
de los cabellos con un ct'l:>illo o un pincel. La prit1cipal dificultad reside en enc:l1l-
trar una buena brillantina para esta finalidad. Las siguientes S011 recomendadas 
por los autores. 
1) Acei te de palmacristi ... ... 20 gramos 
Medula de buey 12 
2) Actite de palmacristi 10 c. c. 
Para1ina !iqnida 10 » ... 
Esellcia de cedrú 10 
Esencia ele violeta 10 
3) AceitE, d<: palmacristi 100 c. c. 
Alcoholado de lavand<, 100 
El caprilato sódico en el tratamiento de las epidermomicosis. - E. L. Keener, E. L. 
Keeney. - Bull. 01 the John I-loPkins Hosp., 78, 333, junio 1946. 
En general, el tratami'ento de las moniliasis de: la piel y membranas mucosas, 
dista mucho de ser sátisfactorio. Por e110, Keener ha realizado una serie de inves-
tigaciones que le han llevado a experimelitar la acción del caprilato sódico. Ha 
investigado sus posibilidarles terapéuticas en 6 enfermos, todos ellos niños, obte-
niendo excelentes ¡-esultados 'con una solución acuosa al 20 por 100 de caprilato 
sódico ajustada al pH 7'4. Esta solución se aplica a las lesiones C011 un pincel 
amplio tl-es veces al día. En un caso, muy severo, la afección había desaparecido 
completamente después de 20 días de tratamiento, mientras en los ohos cinco el 
proceso, menos intenso, curó a los 8-10 días. El autor también ha obtenido éxito 
en una mujer con mOllÍliasis cutánea extensa y vaginitis. Para las lesiones cutá-
lleas utilizó la siguientc fórmllla.: 
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Acido c:lprílico ........ . 
Ete¡' In0noetildietilenglicol 
N-propilalcohol 
Caprilal'o de t:in(' ...... 








A ñadir la cantiebd suficicnte de hir!róxido sódico para ajustar el pH a ~,O. 
Para la vaginitis utilizó la siguiente emulsión' 
Arido caprílico 10,0 
C;lic::rina 10,0 
GlicentJa 10,0 
Goma tragacantc 12,0 
Goma acacia 9,0 
Agua ... ... ... .. .. (aprox.) 55,0 
Añadir la Calltidad <;uficiente de hidróxido sódico para ajustar el pH a 6,75. 
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La respuesta terapéutica a la anterior emulsión fué excelente, pero causó una 
irritación considerable al cabo de 30 minutos de la instilación. Se reemplazó enton-
ces con una mezcla al 10 por 100 de caprilato sódico en talco, que fué insuflada en 
la vagina tres ve('jes por sen1ana. Causa una discreta irritación, pero muchD 
menos que la emulsión indicada. 
Las localizaciones de la Angiomatosis de Kaposi a nivel de la cavidad bucal y de la 
lengua. Excelentes resultados de la radioterapia. - L. ]VI. Pautrier y A. Las-
sueur. - Dermatológica (Basilea), fl2, 1, 44, !946. 
Los autores refieren un caso de enfcrmedad de Kaposi que presentaba un tumor 
ulcerado en la faringe, con el aspecto de carcinoma. Se instituyó radioterapia, que 
resolvió el proceso fácilmente. Con posteri0ridad el propio enfermo tuvo otro 
tumor, muy prominente en el borde derecho de la lengua. 
Señalan la importancia del conocimiento de estas localizaciones atípicas, que 
pueden llevar a confusiones diagnósticas. No obstante, el estudio histológico ofrecía 
un cuadro típico de enfermedad de Kaposi. 
A propósito de la epidermodisplasia verruciforme. - '11',,1. Lutz. - DermatoLóg'iw 
(Basilea),92, 1, 30, 1946. 
El autor comunica el resultado de sus prolongadas investigaciones y observa-
ciones sobre dos casos vistos desde 1932, en lo~. cuales existía pendiente el diagnós-
tico diferencial entre epidermodisplasia y verrugas planas. La implantación positiva 
en uno de ellos permitió resolver la cuestión ¡I, favor de las verrngas. Realizado un 
estudio crítico de la bibliografía parece probable qne la epidenuodisplasia n0 es una 
dermatDsis lndependiente particula,-, como se había pensado inicialmente, sino que 
representa una erupción g-E'neralinda de vernu;-as de un aspecto especial .La diferen-
cia frente a las verrugas banales, se debe, sobre todo, al terreno sobre el que se des-
arrolla el virus, que debido a factores individuales reacciona con lesiones epiteliales 
atípicas y determina el aspecto diferente de las eflorescencias. 
El tratamiento sulfamídico local de las blenorragias sulfamido·resistentes. - F. Wyss-
Chodat. - Dcrm.at()/ógica (Basilea), 92, 1, 17, 1946. 
En siete casos de uretritis gonocócica que se l1abían mostrado resistentes a la 
terapia sulfamídica por vía bucill ·:orrien te, la combÍ!:Hción de un tratamiento local 
con Irgamid en solución al 10-30 nor 100, mediante inyecciones u.retrales, junto a 
un nuevo ciclo sl11famíclico (,onduJo al {;,ito terapéutico. Un caso de uretritis banal 
110 gonocócica y otro de nrdritis postgonocócica reaccionaron bien a la aplicación 
local de Irgamid. 
F ARMACOLOGlA 
Piramidón y ácido salicíl¡.co. - M. Dauielopolu, ~I. Popesco y D. Crivetz. - Presse 
1\fed., 54, 497, 27 .inllt; 1946. 
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. Los autores han realizado experimentos en animales para determinar la influen-
CIa del piramidón (amidopirina;. el {[('i.do salicílico y el salicilato sódico sobre los 
factores vegetativos acetilcolina, adrenalina e histamina, sobre los iones Ca y K Y 
sobre la collllesterasa. Han observado que los tres productos ejercen una acción 
inhibidora sobre la acetilcolina, histamina y colinesterasa, pero no tienen influencia 
sobre los iones K y Ca. 
El piramidón muestra la acción inhibidora mas intensa, junto con el ácido 
salicílico, sobre la colinesterasa. La histamina desempeña un papel importante en 
la etiología de algunas neuralgias y de la jaqueca, y ello explica los excelentes 
resultados obtenidos en snjetos afectos de' dicho. último proceso administrándoles 
durante diez días cada. mes 6 gramos de salicilato sódico cada 24 horas. El pirami-
dón debe reservarse para la cura del ataque_ 
El shock anafiláctico es originado tamiJién por la liberación de grandes canti-
dades de histamina y acetilcolina junto a la Jisminución de la inmunidad frente a 
los antígenos, y el piral1lidÓll unido a la atropina está indicado para su tratamiento. 
Cosa análoga sucede con d asma, cuyo acceso sucede por la liberación de acetilcolina 
e histamina. 
En el tratamiento del renmatismo poli articular agudo, el medicamento de elec-
ción es, sin embargo, el {¡ciclo salidEc.), pu(:s además de su acción antimicrobiana 
inhibe la acción de .lns simpatinas, y entonces, hallándose el miocardio bajo ¡a in-
fluencia de la acetilcolina. se dismint1ye el trabajo -cardíaco. El piramidón, en cam-
bio, al inhibir la acción de la clcetilrolina, aumentc> d trabajo del corazón y puede 
agravar la ksión mincárdica. Esta acción explica claramente la frecuencia de taqui-
cardia y palpitaciones E'n el cnrso dE:! tratamiento con piramidón. 
HEMATOLOGIA 
La penicilina en el tratamiento de la agranulocitosis_ - E. \oV. Boland, N. E. Head-
ley y P. S. Hench. - Procetdiní.':s of the Stall Meetings 01 the Mayo Clinic., 
21, 197, 15 mayo 1946. 
Los' aut'Ol'es exponen los' magníficos resultados obtenidos con la penicilina en 
el tratamiento de un grave caso de agn.nulucitosis ocunido durante el curso de un 
tratamiento crisoterápico y complicado- con foTiculitis progresiva y marcada toxemia. 
El enfermo era un oficial dc 39 años, tratado con inyecciones intramusculares de 
oro a causa de una artIitis reumatoide progresiva. La dosificación era de 25 mg, 
semanales durante tres semanas y posteriormente de 50 mg. cada semana. Al cabo 
de dos meses de la iniciación del tratamiento, el enfermo comenzó a notar cefalea, 
malestar general y aparición de algunos forúnculos en las regiones axilar e inguinal, 
que luego se e\"tendieron T)or otras regiones: del cuerpo. Fué admitido en el hospital 
con una temperatura (le 39,9° C. La cifra total de leucocitos era de 3.400, con ausen-
cia completa de nentrófilos. Se aplicó inmediatamente penicilina a la dosis de 
40.000 unidades cada tres horas, eh inyección intramuscular, y a partir de la cuarta 
inyección fueron administradas 2().OO{l· unidades cada tres horas, día y noche, jUtlto 
con pentosa-nuc1eótidos, medula ósea amarilla y transfusiones sanguineas. Al cual:to 
día de evolución del proceso sobrevino una rápida mejoría; la cefalea desapareCIÓ, 
la faringe aparecía normal, ¡a temperatura había descendido a 37,8" C. La cifra 
de leucocitos había ascendido ;i 4.100 con nn 20 por 100 de lJeutrófilos. Al día si-
guiente el enfermo estaba af"bril. las lesiones cutáneas habían casi desaparecido y 
la cifra de leucocjtos estaba va a 5.<:00 con 44 pOI' 100 de lJelltrófilos. Cuatro días 
después de finalizar la p:=nkilinotenlpia el enfermo salió del hospital. Su hemo-
grama era del todo normal. La cantidad total d~ penkilina administrada fué de 
880.000 UIlidadl'S ("n cin\:o dL~s. 
La vitamina E en el tratamiento de las púrpuras_ - F. Ske1ton. - Science, 103, 
762, jUllio 1946. _. 
El uso dI" la vitamina E sititética (acetato de a-tocoterol) ha proporclOnado 
buenos resultados en el tratamiento de las púrpuras. La dosis es de 200 a 400 mg. 
por vía bnc:ll v diariamentt·, y el efecto antihemorrAgico aparece dentro de 7 a 
¡4 días, «pero parece que el tratamiento debe contilmarse durante largo periodo de 
tiempo, sino permanentemente». " ,. 
Respondierol' hiell. al tratamiento cinco enfermos, de ·purl?U1f\ trO~ll?~cltopel11Ca, 
en uno de los cuales había !racasado la esplenectomla La CIfra penfenca de pla-
quetas ;y la frr.gilidad capilar vol YÍ e ron rápidamente a la normalidad. 
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En un enfermo con púrpura terminal y anemia. aplástica debida a un linfo-
sarcoma avanzado, pudo apreciarse una gran mejoría clínica. 
Tres mujeres afectas de menorragia y metrorragias, y que prespntaban equim()-
sis con facilidad, mejoraron 1:alJlbién nctablemente. 
LABORATORIO 
Un nuevo reactivo para investigar la pre~encia de albúmina en la orina. - A. Bern-
hard e Y. Scher. 0_- A.mer. Journ. oi ClinicaL Pathology, 16, 96, mhyo '1846 
Como resultactos de 5tl experiencia con 10.000 muestras de orina, los autores 
recomiendan el empleo de un nuevo reactivo que es t::apaz de demostrar la. presencia 
de albúmina a una dilucion de 1: Iso.oon E1 ;eactivo se prepara mezclando a volú-
menes iguales una soluci0n al 20 por 100 de ácido Bulfcsalicílico con metano1; la 
solución déberú lU('go filtrarse. El I.'xamen 8e n~nliza añadiendo (\ a 8 gotas del 
reactivo a 5 c. c. de :)rina. El react'ivo tonna una. capa en la. superficie 'de la orina. 
y la presencia de a1búmilla se indica por una zona blanca de fioculación que aparece 
dentro de los primeros cinco minutos y JJO Lambia después dE. una hora. La cantidad 
de floculadóll depende de la cantidad de albúlnina presentE:. El enturbiamiento de 
la orina por los fosfatos se disuelve por el reactivo, pero no cuando ésta es debida 
a uratos j ahüra bien, en tales casos no hay dificultad en la observación del fiocu1ado. 
MEDICINA INTERNA 
Fibrosis miocárdica consecutiva a terapéutica arsenobenzólica. ]. R. Edge. -
Lancet, p. 57.">, 9 novil'mbre 1946. 
Se describe un caso, je fibrosis miocárdica focal, seguida de «e-xitusll, debida 
con toda seguridad a la neoarsphcnamina. La lesión cardíaca se manifestó en el 
enfermo después de mejorar de una er:cefalopatía arsenical. 
La bencedrina en el tratamiento de la intoxicación barbitúrica aguda. - A. 'l\'. Frei-
rich y J. W. Landsberg. - Journ. oi Amer. Nled Assoc., 131, 661,22 junio 1946. 
Los peligros inherentes al uso de la picrotoxi112. ha llevado a los autores a 
investigar el efecto del sulfato je anfetamina (bencedrina) en la intoxicación aguda 
por barbitúricos. La dosificación original empleada era de 10 mg. de sulfato de 
anfetamina disueltos en 1 c. c. de solución salina isotónica, administrando intra-
venosamente sus diluciones. Posteriormente pudo observarse que la dosificación ini-
cial podía elevarse a 40' mg. del compuesto (no diluído), y seguidamente, caso ne-
cesario, de 20 mg. cada, 30 minutos. Este tratamiento debe combinarse con las me-
didas generales cHlsicas ante toda intoxicación aguda. 
En el trabajo se {expol1en las historias clinicas de 14 enfermos tratados j todos 
curaron menos uno, y este fracaso se atribuye a que 110 pudo aplicarse suficiente 
cantidad de bencedril1a debido :1 las escasas disponibilidades del campamento. 
No se han observado efectos tóxicos, excepto eventualmente cefalea, a 'pesar de 
las grandes cantidades dE' bencedrina inyectadas, que en un caso llegaron a 400 mg. 
Uno de los enfermos padecía hipertiroidismo, que no se afectó desfavorablemente 
por el tratamiento. 
Debe insistirse en que ante cualquier caso de intoxicación barbitúrica, por leve 
que parezca, es indispensable la rápida iniciación dd tratamiento. 
La vacuna antitífica en el tratamiento de la colitis ulcerosa. - S. A. \Vilkinson y 
F. H. Smith. - Castroenterology, 6, 171" marzo 1946. 
En la Clínica Lahey, de Boston, el criterio para la selección de los enfermos 
de colitis ulcerosa para su tratamiento con vacuna antitífica, exige que se hallen 
en fase crónica, afebriles, libres de otras entermedades y con reservas cardíacas, 
renales y hepáticas suficientes. El método de tratamiento es el siguiente: Se ha 
encontrado que una temperatura de 38,8-39,3° es la que origina los mejores resul-
tados. La vacuna se administra por vía endovenosa y la dosis inicial varía de 3 a 
15 millones de microorganismos, que se disminuye si existen antecedentes de alergia 
o de a~ma. Las inyecciones se aplican cada nos días y una «serie» consta de lO in-
yecciones. Cada dosis sucesiva es un 50 por lOO. mayor que la anterior. Si 1a dosis 
inicial provoca una reacción demasiado fuerte, la segunda deberá ser de un tercio 
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de la misma y mantenerse así durante algunos días. La reacción tipica consiste en 
un escalofrío que aparece de 1 a 3 horas después de la inyección y en un aumento 
de. la temperatura hasta 38,8-39,3°. La pirexia pE:rsiste durante 2 a 4 horas. La 
cefalea es un sin toma común y además el mal estado general dura unas 12 horas, 
pero en ocasiones se prolonga hasta 36. Si la respuesta a la primera serie es satis-
iactoria, deberá repetlrse después de 15 días de reposo, y luego con intervalos de 
un mes; la dosis entonces será de '/. de la administrada en la serie inicial. Estas 
series podrán verific¡use en el propio domicilio del enfermo. 
De 40 enfermos que recibieron esta medicáción, 27 (68 por 100) mejoraron gran-
demente o curaron del todo, 10 ,(25 por 100) mejoraron ligeramente y 3 (7 por 100) 
no mostraron ningún adelante. El promedio ó.l cabo de un aiío y medio de finalizado 
el tratamiento rué el siguiente: 50 por 100 permanecían muy mejorados o comple-
tamente curados, 23 por 100 se hallaban algo mejo,r 10 por 100 no ofrecían ninguna, 
modificación favorable, 7 por 100 requirieronileostomia y 5 por 100 fallecierQ1l 
En un grupo de comprobación 'constituído por 32 enfermos los cuales requi-r~eron otras formas de tratamiento médico, al cabo de 2 afIos y medio mostraban 
los siguientes resultados: 30 por 100 muy mejorados o curados, 41 por 100 ligera 
o moderadamente mejorados, 6 por 100 no modificados, 19 por 100 no se conoce 
su estado o murieron. 
Las indicaciones de la piretoterapia con vacuna antitífica pueden resumirse 
así: En los enfermos afebriles, jóvenes y bien nutridos, que puedan tolerar bien 
el choque provocado por la terapéut.ica, la vacuna antitífica endovenosal es un 
medio de volver a una vida activa a un porcentaje razonablemente alto de pacien-
tes, que ,en estas series supera el 50 por 100. 
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 
Emulsión ácida de ~ulfatia2ol para el trata miente de vaginitis y cervicitis. _ .. S. L. Sie-
gler.-Amer. lourn. of· Obstetrics and Gynecology. 52,1,14 Julio 1946. 
La emulsión ácida, constituída con una nueva base (polietilenglicol) que no es 
irritante, no mancha y es de olor agradable, ha sido emplea~a para el tratamient'o 
de numerosos casos de vaginitis y CE:rvicitis. La fórmula completa es la siguiente: 
Sulfatiazol 10 o/c 
Acido láctico 3 % 
Sulfato de tetradecilo y sodio O' 1 % 
Polietilenglicol 85'9 % 
Los autores realizaron un estudio comparativo de los resultados obtenidos con: 
1) la sola emulsión ácida; 2) el ácido con iodo al í por 100; 3) la base ácida éon 
1 por 100 de violeta de genciana; 4) tabletas de b-Iactosa y de sulfatiazol. Las apli-
caciones de la emulsión o de tabletas se realizaban una o dos veces al día, una de 
ellas, desde luego antes de acostarse. No se permitían las duchas· vaginales. En los 
casos de cervicitis tratados electro-quirúrgicamente las aplicaciones se hicieron des-
pués y en algunos CaSt1S durante el tiempo de espera necesario debido a la proxi-
midad de las reglas. Se alcanzó la curación del 83 por 100 de los 230 casos tratados 
e.e vaginitis. 
En cuatro casos de va~initis gonocól'Íca se administró también sulfatiazol por 
vía oral. En 24 enfermas lle colpitis por "Trichomonas» se consiguieron éxitos en 
U11 75 por 100. 38 casos de moniliasis respondieron tan bien a la emulsión de polie-
ti1etl-glicol con violeta ,le genciana que a la misma base con sulfatiazol. Igualmen-
te fueron buenos los resultados 10grac'l.os eti 6 ('aso s de "Tricomonas» tratados con 
yodo al 1 por 100 en la emulsión de que trata;nos. . 
En otros 10 casos de inf""stacifm por tricomonas se observó un 80 por 100 de 
curaciones utilizando tabletas de b-lactosa y de sulfatiazol. En 152 casos de cer-
vicitis tratados con el;1Ulsión de sulfatiazol en polietilen-glicol, ya aislada o en 
combinación con la eieétrocirugía: tlisminRYÓ rápidamente la secreción y la hemo-
rragia, se redujo el pH vaginal y curaron del todo un 90 % de las enfermas. 
